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La Depresión es una enfermedad mental que se presenta en todas las realidades del mundo 
y a cualquier persona, de ella puede converger un sinfín de síntomas, éstos pueden ser, la 
presencia reiterativa de tristeza, disminución del ánimo y apetito, constantes molestias 
corporales, etc. que impide a las personas sentirse bien. Este estudio fue de tipo no 
experimental, descriptivo y tuvo como objetivo general determinar el nivel de depresión 
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II en un hospital de Chiclayo, durante setiembre 
a diciembre del 2019; asimismo tiene como objetivos específicos identificar el nivel de 
depresión en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II según sexo y edad; y describir las 
características sociodemográficas de la población de estudio. La población estuvo 
conformada por 450 personas, aplicando el muestreo aleatorio simple se obtuvo muestra 
de 200 pacientes a partir de 18 años a más, que acudieron al servicio de Endocrinología 
por consulta externa. Para fines de la investigación se utilizó el instrumento, Escala de 
Autoevaluación de Depresión de Zung, obteniendo una validez de .50 y un índice de 
confiabilidad general de ,801. Se obtuvo como resultados: nivel de depresión leve (58%), 
depresión moderada (11%) y depresión grave (0%). En cuanto al nivel según sexo, los 
varones que no presentaban depresión fueron el 40% y con depresión el 60%. En las 
mujeres se encontró una frecuencia porcentual parecida, 33% de ellas no presentaba 
depresión y el 67%  si contaba con depresión. También se evidenció que el rango de edad 
con mayor frecuencia de depresión fue el de 66 años a más.  













Depression is a mental illness that occurs in all the realities of the world and to anyone, 
from it can converge endless symptoms, these can be, the repetitive presence of sadness, 
decreased mood and appetite, constant bodily discomfort, etc. which prevents people 
from feeling good. This study was of a nonexperimental, descriptive type and had as 
general objective to determine the level of depression in patients with Type II Diabetes 
Mellitus in a hospital in Chiclayo, during September to December 2019; It also has as 
specific objectives to identify the level of depression in patients with type II diabetes 
mellitus according to sex and age; and to describe the sociodemographic characteristics 
of the study population. The population was made up of 450 people, applying simple 
random sampling, a sample of 200 patients from 18 years of age and older, who came to 
the Endocrinology service by external consultation was obtained. For the purpose of the 
investigation, the instrument, Zung Depression Self-Assessment Scale was used, 
obtaining a validity of .50 and a general reliability index of, 801. Results were obtained: 
level of mild depression (58%), moderate depression (11%) and severe depression (0%). 
Regarding the level according to sex, the men who did not present depression were 40% 
and with 60% depression. In women, a similar percentage rate was found, 33% of them 
had no depression and 67% had depression. It was also evidenced that the age range with 
the highest frequency of depression was 66 years or more. 




















La depresión es una alteración del estado anímico de la persona, que se manifiesta 
por la presencia del sentimiento de tristeza de forma constante, la disminución del  humor 
y la incapacidad para disfrutar de actividades e intereses que antes se realizaban sin 
ninguna complicación.  Estos cambios producen una modificación  en los componentes 
emocionales, fisiológicos y psicológicos de la persona, generando dificultades en las 
diferentes áreas en las que se desenvuelve, siendo importante considerar que se diferencie 
el diagnóstico clínico de otros parecidos, como los trastornos relacionados a la  ansiedad 
(Zung, 1965).  
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) informa que la carga mundial 
de depresión y de otros trastornos mentales en los últimos años ha ido aumentando. Un 
porcentaje muy alto de los individuos depresivos, alrededor del 70%, no saben que 
padecen depresión y no consultan en el momento adecuado, éstos racionalizan el 
diagnóstico como cansancio o lo relacionan con otros factores. Por esta razón la depresión 
resulta una entidad de diagnóstico tardío. Además informa que alrededor de 300 millones 
de personas la padecen y que el número de personas con depresión y/o ansiedad 
incrementó en casi un 50%, considerando que el 10% presenta una de estas afecciones o 
ambas. Además, algunas enfermedades cardiovasculares o la diabetes incrementan el 
riesgo de depresión.  
En el Perú se realizó un estudio epidemiológico por el Instituto Nacional de Salud 
Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi (2013) revelando que en la ciudad de Lima 
Metropolitana y Callao el trastorno depresivo es el más frecuente con 17,3%. 
Confirmando que la depresión en los países en vías de desarrollo es aún mayor y sería la 
primera causa de incapacidad en el año 2020. Es por esa razón que se debe realizar 
estudios nacionales y regionales, que permitan contrastar la información.  
La depresión hoy en día es una enfermedad mental que se presenta con mayor 
incidencia en las personas. Los pacientes manifiestan los síntomas depresivos, sin 
embargo muchas veces los relacionan con otras situaciones o factores de la vida, 
pensando que ya pasará y por lo general no piden ayuda. Solo lo hacen cuando los 
síntomas se intensifican y comienzan a manifestarse fisiológicamente perjudicando su 
vida diaria.  
Las personas muchas veces logran manifestar de forma oral sus preocupaciones y 
necesidades, los pacientes que asisten al Servicio de enfermedades no transmisibles del 
nosocomio donde se realiza la presente investigación, coinciden en manifestar que las 
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condiciones y el trato del personal de salud es deficiente. Considerando a los pacientes 
con Diabetes Mellitus Tipo II que acuden a este servicio mediante consulta externa, se 
pudo observar que las afecciones que muestran los usuarios no son solamente físicas o 
médicas, sino también emocionales, presentando problemas de fondo, que muchas veces 
no son evaluadas, llevando así a los pacientes a demostrar constantemente molestias 
corporales, dolores de cabeza, bloqueo de los pensamientos, etc.”  
El centro hospitalario donde se efectuó la investigación es considerado como una 
institución de gran importancia y complejidad dentro y fuera del departamento de 
Lambayeque, categorizado en el nivel II – 2. A este hospital acuden personas de la macro 
Región Norte Oriente del Perú (Piura, Amazonas, etc.); donde se les brinda servicios de 
salud individual y colectiva. Sin embargo muchas veces los pacientes se descuidan de sus 
tratamientos médicos o no tienen las condiciones necesarias para continuarlos; y acuden 
a los servicios cuando la enfermedad se manifiesta con mayor intensidad, generando en 
ellos diferentes emociones y somatizaciones, esta es una característica principal de los 
pacientes que acuden al Programa de Enfermedades No Transmisibles.   
Los especialistas en manejo de enfermedades endocrinológicas en el centro 
hospitalario refieren que en la actualidad tanto la depresión como la diabetes mellitus tipo 
II son causa de una creciente morbilidad, sobretodo en grupos de riesgo. La depresión 
dentro de los trastornos psicológicos y la diabetes en las enfermedades no transmisibles, 
ambas se presentan con gran incidencia. Los pacientes cuando son diagnosticados 
ingresan en un periodo de negación hasta llegar a comprender el diagnóstico. Asimismo, 
indican que aproximadamente se diagnostican 7 casos diarios de diabetes mellitus tipo II 
y más de 1500 casos al año (comunicación personal, 14 de marzo de 2019). 
Frente a la problemática expuesta anteriormente, se planteó la interrogante 
¿Cuáles son los niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II en un 
hospital de Chiclayo según sexo, edad y características sociodemográficas, durante 
setiembre a diciembre del 2019? 
En la investigación se estableció como objetivo general determinar los niveles de 
depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II, durante setiembre a diciembre del 
2019. Asimismo, se planteó los siguientes objetivos específicos; identificar los niveles de 
depresión según sexo y edad, y describir las características sociodemográficas de la 
población de estudio.  
Los resultados obtenidos beneficiaran al hospital donde se realizó la investigación 
porque permitirá que las autoridades encargadas sean conscientes de los niveles de 
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depresión que los pacientes presentan y así se logrará establecer e implementar programas 
de promoción y prevención. De este modo se favorecerá a los pacientes, ya que 
habiéndose identificado los niveles de depresión, los usuarios podrán solicitar que su 
tratamiento médico sea acompañado de un asesoramiento psicológico, facilitando su 
pronta recuperación. 
De igual forma este estudio tiene un valor significativo, aporta a la Gerencia 
Regional de Salud (GERESA) datos estadísticos, epidemiológicos y demográficos de los 





























II. MARCO TEÓRICO 
Antecedentes 
En el distrito de encarnación (Paraguay) se realizó un estudio de tipo transversal, 
con diseño observacional - analítico; tuvo como objetivo de determinar los niveles de 
Depresión según la cronicidad de la Diabetes Mellitus Tipo II. Se eligió a 228 pacientes 
entre varones y mujeres que presentaran Diabetes Mellitus Tipo II. El instrumento que se 
utilizó fue la Escala de Hamilton para la Depresión; y también se consideró las 
características sociodemográficas de la población. De acuerdo a los resultados obtenidos, 
de las personas entrevistadas el 33,3% no presentaba Depresión, sin embargo el 66.7% 
presentó algún nivel de Depresión, nivel leve (32,9%), nivel moderado (15,4%) y nivel 
grave (11,4); además según el grupo etario, la mayor frecuencia de Depresión fue en 
personas de 65-94 y de 55-54 años ; en ambos casos la depresión leve presentó mayor 
incidencia con 18,4% y 12,5% respectivamente (Rivarola, Brizuela y Rolón-Ruiz, 2019). 
En Veracruz (México) se efectuó un estudio de tipo transversal, descriptivo; con 
el objetivo de determinar los factores que se relacionan a la depresión en los pacientes de 
un Centro de Salud. Se eligió a 260 pacientes con Diabetes Mellitus. Para recolectar datos 
e información se utilizó el Cuestionario de Zung para depresión; y también se tomó en 
cuenta las características sociodemográficas de la población. Se obtuvo como resultados: 
normal 60%, depresión leve 34%, depresión moderada 6% y depresión grave 0%. Se 
determinó que los factores que influyen en los pacientes diabéticos con depresión son: la 
escolaridad primaria, convivencia con pocos familiares y que llevan un tratamiento 
médico adicional. Asimismo, se halló que según sexo las mujeres con depresión son el 
57,7% y los varones el 43.3% (Meza, 2015). 
En la ciudad de Tumbes (Perú), se realizó un estudio de investigación tipo 
descriptivo - cuantitativo con diseño no experimental, con el objetivo general de  
determinar el nivel de Depresión en pacientes con Diabetes Mellitus en un centro médico 
de EsSalud del distrito de Zarumilla. Los evaluados fueron 100 pacientes considerando 
hombres y mujeres que acudieron al nosocomio. Para hallar los resultados se utilizó la 
Escala de Zung. Se obtuvo como resultados que los varones presentaban depresión leve 
(35%), depresión moderada (12%) y depresión severa (1%); en tanto se halla en las 
mujeres depresión leve (16%), depresión moderada (10%) y depresión severa (4%) (Cruz, 
2019). 
En la ciudad de Lima (Perú) se realizó una investigación de tipo descriptivo, 
correlacional. Su objetivo era identificar si existía relación entre depresión y calidad de 
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vida. Este estudio tuvo una muestra de 39 pacientes que llevaran un tratamiento de 
Hemodiálisis en un hospital de EsSalud. El instrumento que se utilizó fue el Inventario 
de Depresión de Beck II. Se obtuvo como resultados: los que no presentaba depresión 
(41%),  nivel leve de depresión (25%), depresión moderada (17,9) y depresión grave 
(20,5%); y de acuerdo a la presencia de Depresión según la edad, menores de 42 años 
(25,6%), entre 43 y 57 años (48,7%) y mayores de 58 años (25,6%) (Villanueva & Casas, 
2014). 
En Lambayeque (Perú), se ejecutó un estudio de tipo descriptivo, transversal, con 
la intención de determinar la frecuencia de depresión en pacientes con Enfermedades 
Renales. La población de estudio fue 319 pacientes con tratamiento de hemodiálisis y una 
muestra de 175 personas. Para encontrar los resultados se utilizó la Escala de Zung. Se 
obtuvo como resultados por frecuencia de porcentajes: depresión leve (83%), depresión 
moderada (14,7%), depresión grave (1,8%). También se describieron los resultados de 
depresión según los datos demográficos; estado civil, casados (66,3%), solteros (16,0%), 
convivientes (9,7%), otros (7,9%); grado de instrucción, primaria (32,6%), secundaria 
(37,7%), superior (23,4%) y otros (6,3%) (Montoya & Suarez, 2014). 
En Chiclayo (Perú), se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal con el 
objetivo de establecer el nivel de depresión en pacientes con Diabetes Tipo II en un 
hospital público. El estudio estuvo conformado por una muestra de 270 pacientes que 
acudieron a consulta externa del servicio de endocrinología, las edades oscilaban entre 19 
y 60 años. Además el promedio de edad de los pacientes fue de 52 años. El instrumento 
de recolección de datos fue el Inventario de Beck. Los resultados obtenidos demostraron 
que el 57, 78% de la población de estudio presentaba depresión, los niveles hallados 
fueron Depresión leve (26,3%), Depresión Moderada (23,3%) y Depresión Severa (8,1%) 
(Constantino, Bocanegra, León & Díaz, 2014).   
Bases teóricas 
Según Rojas (2019) la depresión es la enfermedad de la sociedad moderna y 
existen múltiples causas para que la originen. Existen dos tipos: exógenas (externas) y 
endógenas (internas). Por otra parte, existen depresiones reactivas, debidas a motivos de 
la vida misma. Sus síntomas pueden ser muy variados y oscilan entre lo físico, migrañas, 
opresiones en el pecho, y diferentes molestias en el cuerpo; psicológico, sentimientos de 
culpa y sobretodo la falta de visión de futuro; conductual, bloqueos del comportamiento 
e aislamiento; y cognitivos pensamientos negativos y dificultad en la concentración y 
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memoria. El sufrimiento de las personas a causa de la depresión puede llegar a ser tan 
profundo que solo se vean como salida el suicidio. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) la depresión se define 
como un trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de 
interés o placer, con alteraciones en diferentes ámbitos de la vida. La depresión puede 
llegar a ser crónica o recurrente, perturbando el desempeño en el área académica o laboral. 
Su forma más grave puede conducir al suicidio, si el diagnóstico es leve puede tratarse 
con psicoterapia sin necesidad de tratamiento farmacológico, pero cuando existe un 
carácter moderado o grave es necesario el uso de medicación.  
Según el CIE-10 existen 3 niveles dentro del trastorno depresivo, depresivo leve, 
moderado y grave. El nivel de depresión leve, se caracteriza cuando cumple con 2 o 3 
síntomas del criterio B, además la persona puede seguir realizando la mayoría de sus 
actividades diarias; el nivel de depresión moderada se identifica cuando interfiere en 
forma marcada con el funcionamiento socio-laboral; y en la última categoría se encuentra 
el nivel grave, cuando se determina que la persona presenta un gran deterioro, 
demostrando incluso síntomas somáticos importantes, ideas de suicidio y también 
llegándose a presentar síntomas psicóticos como alucinaciones e ideas delirantes.  
Según la Asociación Americana de Diabetes (ADA, 2017) la diabetes tipo II es la 
más común. Es una afección en la cual el nivel de azúcar en la sangre es muy elevado. Se 
caracteriza porque el  páncreas no produce suficiente insulina o las células del organismo 
resisten sus efectos, o ambas cosas. Las características que se presentan en la diabetes es 
el hambre excesivo, sed en exceso, más volumen de orina y pérdida de peso sin 
explicación, en la diabetes tipo II se suma el cansancio, las infecciones recurrentes, 
cambios en la visión, etc. Estos síntomas son comunes y producen complicaciones que 
ponen en riesgo la vida de las personas. 
Según Papalia (2009) la depresión puede empezar a cualquier edad, pero es en la 
vida adulta donde empiezan actuar los agentes estresores, para que en la adultez tardía se 
manifiesten las grandes características de la depresión. Asimismo menciona que la  
depresión se da  por influencia de factores físicos asociados al proceso de envejecimiento 
y circunstancias sociales. Estos acontecimientos psicosociales, desempeñan un papel 
importante en la precipitación del trastorno depresivo.   
Asimismo, la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2003) describe que los 
síntomas deben durar al menos 2 semanas para diferenciar una depresión clínica de un 
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caso ordinario de tristeza. Las características más destacadas de la depresión son 
principalmente la tristeza y la falta de interés de la vida en general. Dentro de ellos 
encontramos  los síntomas de comportamiento; arrebatos emocionales sin causa aparente, 
incapacidad para cumplir con responsabilidades o disfrutar de actividades que antes 
disfrutaba, ausencia frecuente en escuela o trabajo, aislamiento y conductas auto-
agresivas; síntomas físicos, dolores de cabeza o migraña, cambios de apetito, alteración 
del sueño, pérdida de energía, fatiga, higiene inadecuada y dolores corporales sin causa; 
síntomas cognitivos, incapacidad para tomar decisiones, dificultades para concentrase , 
alteración en la  memoria; y síntomas psicosociales, irritabilidad, autocrítica, sentimientos 
de culpa.  
La depresión es un trastorno mental que provoca en las personas la sensación de 
un intenso sufrimiento psíquico, que lo lleva a sentir que no vive y a no querer seguir 
viviendo, generando  una importante discapacidad a nivel fisiológico, psicológico, 
emocional, cognitivo,  social y familiar. Se caracteriza por el decaimiento del estado de 
ánimo, la disminución de la capacidad para experimentar placer, con manifestaciones 
afectivas, conductuales y  vegetativas, con serias repercusiones  sobre la calidad de vida, 
el desempeño personal y el desenvolvimiento social del individuo; la diferencia con un 
estado depresivo transitorio es porque este presenta condiciones o circunstancias que lo 
originen (Zung, 1965).  
La Escala Autoaplicada de Depresión (Self-Rating Depression Scale, SDS), es 
una escala de cuantificación de síntomas de base empírica y derivada en cierto modo de 
la escala de depresión de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al componente 
somático-conductual del trastorno depresivo (Zung, 1965). El instrumento fue diseñado 
por Walter Zung en 1965, traducido al español por Campo, Díaz, Rueda y  Barros (2006), 
para poder ser aplicado en el contexto latinoamericano.  La validación en el Perú de la 
escala fue realizada por  Ruíz y Arriaga (2016) en 216 pacientes entre 19 y 60 años, de 
ambos sexos. 
La depresión y sus componentes según Zung (1965):  
Depresión. “La depresión es la alteración patológica del estado de ánimo que se 
caracteriza por el descenso del humor que termina en tristeza, ocurre como enfermedad y 




Dimensiones de la depresión.  
Componentes afectivos. “Entendido como diferentes afectos, profundos y de corta 
duración, que se presentan sin previo aviso tras una vivencia agradable o desagradable” 
(p.5). 
Componentes fisiológicos. “Se entiende como la activación y preparación física 
del organismo, permitiendo cambios en la actividad del sistema nervioso y del sistema 
endocrino de la persona” (p.5).  
Componentes Psicológicos. “Facilita a la persona realizar un estudio de sí mismo 
donde establezca sus necesidades y hasta qué nivel éstas están cubiertas” (p.6). 
Variable y Operacionalización 
La variable depresión es medida por la Escala de Autoevaluación, este 
instrumento fue diseñado por Walter Zung en el año 1965. Consta de 3 dimensiones: 
componentes emocionales, fisiológicos y psicológicos (Ver Anexo A). 
La ficha demográfica evalúa las características más importantes de la población 
como es: Procedencia, zona de residencia, estado civil, hijos, grado de estudio, trabaja y 
religión; para así poder tener una mejor interpretación de los datos de los pacientes con 




















Diseño de investigación y tipo de estudio 
No experimental, descriptivo. 
Población 
La población estuvo constituida por varones y mujeres, mayores de 18 años que 
presentaran diabetes mellitus tipo II y que acudieran al servicio de Endocrinología 
mediante consulta externa, durante el periodo de setiembre a diciembre del 2019. 
Asimismo que cuenten con historia clínica en el establecimiento de salud. El hospital 
donde se realizó el estudio pertenece a la categoría nivel II – 2 en la ciudad de Chiclayo. 
La población está compuesta por 450 pacientes. 
Muestra 
Para hallar el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para estimar proporciones 
(Córdova, 2006). Considerando los siguientes valores: para el valor de Z=1,96; el nivel 
de confianza: 95%; margen de error: 5%; N= 450 pacientes, p: 0,5; valor de q: 1-p. 
La muestra estuvo conformada por 200 pacientes. Se utilizó el muestreo 
probabilístico, aleatorio simple. 
Criterios de selección de la muestra 
Inclusión: Varones y mujeres  mayores de 18 años que presentaban diabetes 
mellitus tipo II, con historia clínica y que acudieron al servicio de Endocrinología por 
consulta externa.  
Exclusión: Pacientes que presentaban alguna patología psiquiátrica, con 
limitaciones en la audición o visión, verificadas en historia clínica. 
Eliminación: Se eliminaron los instrumentos de los pacientes que tenían como 
respuesta marcada, más de una alternativa o se haya dejado en blanco la pregunta.  
Instrumentos 
Se aplicó la Escala de Autoevaluación de Depresión (Ver anexo C) y  se empleó 
una ficha sociodemográfica (Ver anexo D).  
La Escala de Autoevaluación de Depresión (EAD), fue construida  por William 
Zung en 1965.  
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El instrumento utilizado estuvo compuesto de 20 ítems,  en la adaptación peruana 
del cuestionario, se obtuvo índice de confiabilidad general de 0,736; y una validez de  
0.50 (Montoya & Suarez, 2014). Consta con opciones de respuesta en una escala Likert 
de 4 alternativas. Está conformado por 3 dimensiones: emocionales, fisiológicas y 
psicológicas.  
La administración fue individual, a personas que superaran la mayoría de edad y 
que padecieran de diabetes mellitus tipo II. Permitiendo llegar a establecer un nivel de 
depresión: Dentro de lo normal (0 – 45), Depresión Leve (46 – 59), Depresión Moderada 
(60 – 74) y Depresión Grave (75-80). 
            Asimismo, se empleó una ficha para recolectar la información de las 
características sociodemográficas de la población de estudio. Los indicadores de este 
instrumento que se tomó en cuenta fueron: procedencia, zona de residencia, estado civil, 
hijos, grado de instrucción, trabajo, religión. 
Aspectos éticos 
El presente estudio contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (Ver 
anexo E) y se solicitó mediante una carta la autorización al director del hospital donde se 
ejecutó la investigación. El principal propósito fue garantizar el procedimiento de esta 
investigación, cumpliendo con los aspectos éticos, buscando proteger y velar por la 
integridad de cada uno de los participantes. Se les brindó con precisión las instrucciones 
del instrumento utilizado: Escala Autoaplicada de Depresión de Zung.  
Los participantes recibieron de forma individual el consentimiento informado 
(Ver anexo F) en el cual se le informó de los objetivos, riesgos y beneficios de la 
investigación. Indicando que el  trabajo no presentaba riesgo alguno para la salud de los 
participantes ni de forma física ni psicológica, y que tampoco implicaba un gasto 
económico para ellos. Por tanto todos los participantes hicieron uso de su libertad para 
participar del estudio; en todo caso; si alguno habiendo aceptado, decidía  no continuar, 
podía retirarse en cualquier momento. La información recogida fue confidencial, los 
nombres de los participantes se sustituyeron por un código.  
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La investigación fue analizada por el programa de antiplagio Turnitin, 
obteniéndose  un valor menor o igual al 30% (Ver anexo G). 
Procesamiento y análisis de datos 
Una vez que se tuvo los instrumentos aplicados, se codificó cada uno de ellos, 
para luego realizar el procesamiento y análisis de datos. Los resultados recogidos de los 
cuestionarios (Zung y ficha demográfica) de evaluación, se trasladaron y almacenaron en 
una hoja electrónica de cálculo, constituyendo la base de datos. Se utilizó el software 
Microsoft Excel (2016) y SPSS v.25, aplicándose la prueba de Kolgmorov- Smirov para 
identificar si los datos seguían una distribución de normalidad. Asimismo para hallar los 
niveles de depresión en los pacientes con diabetes mellitus tipo II, se sumaron los puntajes 
y luego se utilizó el análisis de frecuencia de porcentajes. Se empleó el procesamiento 
anterior para describir las características sociodemográficas. Una vez que se aplicó las 























IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
     Prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov 
Para identificar si los datos seguían una distribución de normalidad, se aplicó la 
prueba estadística de Kolgomorov – Smirnov, donde se pudo observar que los de datos 
de la Escala Autoaplicada de Depresión de Zung (EAD) obtuvo un p = ,005. Es decir, los 
datos no siguen una distribución normal, esto originó que se utilice pruebas no 
paramétricas. 
          Validez y confiabilidad de la Escala Autoaplicada de Depresión de Zung  
Para fines de la investigación se realizó la validez y confiabilidad del instrumento 
(EAD) en 40 pacientes que acudían al Servicio de Endocrinología. Además se empleó el 
coeficiente de Correlación de Pearson, obteniéndose un nivel de significancia de ,05. 
Asimismo para hallar la confiabilidad del instrumento, se aplicó el coeficiente Alfa de 
Cronbach, encontrándose que la Escala Autoaplicada de Depresión presenta un valor de 
,801 indicando que el instrumento es confiable. Coincidiendo con los resultados 
estadísticos de otras investigaciones que se ejecutaron en la ciudad de Chiclayo.  
Niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II   
 En relación a los niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II, 
se obtuvo que la mayor frecuencia porcentual fue el nivel de Depresión Leve con un 58% 
(Ver Figura 1). 
 
Figura 1. Frecuencia porcentual de los niveles de depresión en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en un hospital de Chiclayo, durante setiembre a diciembre del 2019. 
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Los resultados hallados en esta investigación confirman que el 69% de la 
población de estudio presenta Depresión, en el nivel leve 58%, nivel moderado 11% y 
nivel grave 0%; siendo el nivel leve el de mayor incidencia en los pacientes con Diabetes 
Mellitus Tipo II. Estos hallazgos se relacionan con investigaciones realizadas dentro y 
fuera del Perú. 
A nivel internacional, en Paraguay se realizó una investigación con el objetivo de 
determinar el nivel de Depresión en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, el nivel leve 
obtuvo un 32,9%, el nivel moderado un 15,4% y el nivel grave un 11,4% (Rivarola, 
Brizuela y Rolón-Ruiz, 2019); asimismo en México se determinó el nivel de Depresión 
en pacientes con Diabetes Mellitus en un centro de Salud, en el nivel leve un 34%, nivel 
moderado 6% y nivel grave 0% (Meza, 2015).  
A nivel nacional, en la ciudad de Lambayeque, Montoya y Suarez (2014) 
realizaron un estudio en pacientes con enfermedades Renales, para medir el nivel de 
Depresión, se utilizó la Escala de Zung y se obtuvo como resultados, Depresión leve 
(83%), Depresión moderada (14,7) y Depresión grave (1,8%). Del mismo modo, en la 
ciudad de Chiclayo, mediante una investigación de tipo descriptivo, se halló que los 
niveles de Depresión en Pacientes con Diabetes Tipo II fueron en el nivel leve (26,3%), 
nivel moderado (23,3%) y en el nivel grave (8.1%) (Constantino, Bocanegra, León & 
Díaz, 2014). 
La información obtenida  en relación a los niveles de depresión de los pacientes 
con Diabetes Mellitus Tipo II es de suma importancia, permite dirigir nuestro 
compromiso con la salud mental; ya que como se observa en las distintas investigaciones, 
el nivel que siempre sobresale  es el nivel leve y si lo logramos identificar a tiempo, con 
una atención primaria inmediata podremos evitar que la persona llegue al nivel moderado 
o severo, donde es necesario el uso de un tratamiento farmacológico.  Además como 
refiere Rojas (2019), la persona que padece de Depresión, vive en un constante 
sufrimiento, que oscila desde lo físico hasta lo psicológico, es por ese motivo que se debe 





Niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II según sexo 
           Con respeto a los niveles de depresión en los pacientes con diabetes mellitus tipo 
II según sexo, se evidenció que los varones que presentaban depresión son el 60% y en 
las mujeres el 67%. Asimismo tanto en varones y mujeres no se encontró ningún caso de 
depresión grave 0% (Ver Figura 2). 
 
Figura 2. Frecuencia porcentual de los niveles de depresión en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en un hospital de Chiclayo, durante setiembre a diciembre del 2019. 
De acuerdo  al nivel de depresión en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II según 
sexo, se evidencia que el sexo femenino presenta un 67%  (nivel normal, 33%; nivel leve, 
56%; nivel moderado, 11% y nivel grave, 0%) y el sexo masculino obtuvo un 40% (nivel 
normal, 40%; nivel leve, 49; nivel moderado, 11% y nivel grave, 0%). Este resultado es 
distinto a los obtenidos en una investigación realizada por Cruz (2019) en la ciudad de 
Tumbes, que tenía como objetivo específico determinar el nivel de depresión en pacientes 
con Diabetes Mellitus Tipo II según sexo; en la investigación mencionada anteriormente 
se halló en los varones un 48% (N.L= 35%, N.M=12%, N.G=1%) y en las mujeres un 
30% (N.L=16%, N.M=10%, N.G=4%). Estas diferencias pueden estar ligadas a las 
características de las personas y al contexto que se viene viviendo hace algunos años, 
referentes a la equidad de género y a romper estereotipos, ya que antes existían muchas 
creencias que referían que los varones “son menos sentimentales o no suelen deprimirse”; 
sin embargo en la actualidad existe más aceptación en la igualdad para manifestar 




Niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II según edad  
           En relación a los niveles de depresión en los pacientes con diabetes mellitus tipo 
II según edad. Se observó que el nivel que más sobresale en relación al rango de edad de 
la población de estudio es el Nivel Leve. Las personas cuyas edades se encuentran entre 
18 a 39 años adquirieron el 53%; entre 18 a 39 años obtuvo el 58% y los usuarios entre 
66 años a más alcanzaron el 62% (Ver Figura 3). 
 
Figura 3. Frecuencia porcentual de los niveles de depresión en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en un hospital de Chiclayo, durante setiembre a diciembre del 2019. 
En el presente estudio se identificó los niveles de Depresión en los pacientes con 
Diabetes Mellitus Tipo II según su edad, hallándose que el grupo etario de 18-39 años es 
el que menor nivel de Depresión presenta (N.L=53%, N.M=14%) y el grupo etario que 
oscila entre los 66 a más años, presenta mayor nivel de depresión (N.L=64, N.M=18%). 
En relación a los resultados obtenidos, este estudio coincide con los hallazgos en 
Villanueva y Casas (2014), donde destaca el aumento de depresión a medida que aumenta 
la edad del paciente. Asimismo denota que el grupo etario con mayor frecuencia de 
depresión fue de 65-94 años, seguido por el grupo etario de 55- 64 años con el 19,3 % de 






Descripción de las características sociodemográficas de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo II 
Con respeto a las características sociodemográficas de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo II, se pudo identificar que según el distrito de procedencia Chiclayo obtuvo 
el mayor porcentaje con 29.4% y de acuerdo a la zona de residencia, la zona urbana 
consiguió 51.3%. En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje se presenta en los 
convivientes con 51.9%. De acuerdo al grado de estudio, se encontró que la mayor 
prevalencia se da en pacientes con educación secundaria 50.6%. En relación a la religión 
se halló que el 51.9% era católica. Los pacientes con hijos fueron el 91.2%, además los 
evaluados que presentan un trabajo es de 71.9%.         
Tabla 1. Características Sociodemográficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 
II en un hospital de Chiclayo, durante setiembre a diciembre 2019. 
Características Sociodemográficas Frecuencia % 
Distrito 
Chiclayo 29.4 
La victoria 25.0 
José Leonardo Ortiz 18.8 
Otros 26.8 































V.          CONCLUSIONES 
 
1. Los niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II en un 
hospital de Chiclayo son: nivel de Depresión Leve (58%), Depresión Moderada (11%) y 
Depresión Grave (0%).  
2. En relación a los niveles de depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo II 
en un hospital de Chiclayo según sexo, se encontró que las mujeres presentan mayor nivel 
de depresión, en el nivel leve con 56% y los varones con 49%; sin embargo, los 
porcentajes coinciden en el nivel moderado (11%) y grave (0%).  
3. Se obtuvo que el nivel que más sobresale en relación al rango de edad de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo II en un hospital de Chiclayo es el Nivel Leve. Las 
personas cuyas edades se encuentran entre 18 a 39 años adquirieron en el Nivel Leve 
53%, Moderado 14%; entre 18 a 39 años obtuvo en el Nivel Leve 58% y en el  Moderado 
12%; los usuarios entre 66 años a más alcanzaron en el Nivel Leve 62% y 18% en el Nivel 
Moderado. 
4. De acuerdo a las características sociodemográficas de los pacientes con diabetes 
mellitus tipo II que acuden a un hospital de Chiclayo, se halló que en su mayoría eran del 
distrito de Chiclayo (29,4%) y pertenecían a la Zona Urbana (51,3 %). Según su estado 
civil son casados el 36, 9%, convivientes el 51.9% y sólo el 6,9% son solteros; además el 
91,2% de los usuarios tiene hijos.  La mayoría pertenece a la religión Católica (51,9%), 
















VI.        RECOMENDACIONES 
 
Se recomienda a las autoridades de la institución promover campañas de salud, 
donde se informe de las causas y características de la depresión y la diabetes; así como 
de otras enfermedades físicas y mentales; para prevenir que en un fututo las padezcan. 
Se recomienda al Servicio de Endocrinología que toda persona que llega a 
consulta externa por primera vez, y es diagnosticada con alguna enfermedad como la 
Diabetes Mellitus Tipo II sea inmediatamente remitida al área de psicología para recibir 
orientación y soporte psicológico. Del mismo modo, los pacientes que ya llevan un 
tratamiento médico recurrente, reciban terapia psicológica.  
Los especialistas de la salud deben trabajar mediante interconsultas a los 
diferentes servicios (Nutrición, psicología, psiquiatría, endocrinología, etc.) con la 
intención de garantizar la salud y seguridad de los pacientes mientras reciben su 
tratamiento médico.   
Al servicio de Psicología, desarrollar talleres de promoción y prevención con los 
pacientes y con sus familiares porque ellos son quienes interactúan con los pacientes el 
mayor tiempo y tendrán que asumir nuevas perspectivas sobre la enfermedad; ya que el 
diagnóstico no sólo afecta a la persona que lo padece sino a cada miembro de la familia.  
Asimismo, brindar información sobre estrategias de afrontamiento de la 
enfermedad, apoyando a las personas para que soliciten ayuda y así puedan exteriorizar 
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VIII.      ANEXOS 
ANEXO A 
 
Operacionalización de la variable depresión medida por la Escala Autoaplicada de 





















Definición Operacional  
Dimensión Indicadores  Niveles 
“La depresión es la 
alteración 
patológica del 
estado de ánimo 
que se caracteriza 
por el descenso del 
humor que termina 




                                        
1, 3 
 Dentro de lo normal ( 0 – 50) 
Depresión Leve (51 – 59) 
Depresión Moderada (60 – 69) 














Operacionalización de la variable sociodemográfica. 
 
Indicadores Unidad de medida 
Procedencia Lugar 
Zona de residencia Rural /Urbana 





Hijos  Sí / No 
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Por haber sometido el Informe de Investigación: Niveles de depresión en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II en un hospital de Chiclayo, durante setiembre a diciembre del 
2019 de la Escuela de Psicología – Facultad de Medicina, al proceso de valoración de 
redacción con integridad en internet, a través del software antiplagio Turnitin. 
La valoración alcanzada fue de 26%; porcentaje de similitud menor o igual a 30%, propuesto 
en los lineamientos en investigación de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo. 
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